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Актуальность. Проблема развития скорой медицинской помощи (СМП) не теряет своей 
актуальности. Значительный вклад в негативную динамику демографических процессов, общего 
состояния здоровья населения вносят несчастные случаи, отравления, острые заболевания и трав-
мы. Всё это предопределяют значимость СМП как одного из факторов национальной безопасно-
сти. 
В связи с этим, несомненно, актуальны вопросы организации и совершенствования СМП в 
государстве с учётом опыта зарубежных стран. 
Цель. Изучить организацию службы скорой медицинской помощи в США.  
Материал и методы. Посредством логико-аналитического метода изучить организацию 
службы скорой медицинской помощи в США.  
Результаты и обсуждение. В 1973 году правительством США был принят закон об органи-
зации в стране СМП в национальном масштабе. После этого в 47 штатах были созданы системы 
СМП. Более трети из 300 районов, на которые была разделена страна, имеют центральную диспет-
черскую и, по крайней мере, одну больницу с круглосуточным дежурством врача и оборудован-
ными машинами СМП. В 40 из этих районов имеется возможность оказания квалифицированной 
помощи на догоспитальном этапе [2]. 
Американская система скорой помощи сильно отличается от белорусской, в первую оче-
редь – децентрализованностью. Стандарты и протоколы, в соответствии с которыми должна ока-
зываться помощь, в разных штатах могут значительно отличаться.  
Служба скорой помощи может быть организована по-разному:  
 - подразделение пожарной службы, в котором пожарные имеют медицинскую квалифика-
цию;  
 - отдельная служба (наиболее близка к белорусской модели, но менее централизована);  
 - частная компания; 
 - в подчинении больницы; 
 -полицейский департамент в котором полицейские имеют медицинскую квалификацию [2]. 
Вызов бригады СМП осуществляется по телефону «911». Это бесплатная телефонная служ-
ба, которая позволяет звонящему получить доступ к единому диспетчерскому центру обществен-
ной безопасности (РSАР). В то время как основная система позволяет звонящему только выйти на 
единый диспетчерский центр общественной безопасности, расширенная система (Е 911) автома-
тически выдает диспетчеру местоположение и номер телефона звонящего. Кроме того, эта система 
автоматически переадресовывает телефонный звонок в соответствующее агентство после того, как 
становится ясным тип чрезвычайной ситуации. [2] 
Англо-американская модель оказания СМП предполагает работу на догоспитальном этапе 
сугубо парамедицинских бригад (парамедик и техник-водитель) [1]. 
Подготовка парамедиков (техников неотложной медицины — ЕМТ) в этой стране начата в 
1966 г., а в 1970 г. специалисты ЕМТ были внесены в официальный перечень медицинских специ-
альностей. Осуществляется подготовка двух категорий ЕМТ (EMT-I, ЕМТ-Р). EMT-I осваивает 
методы распознавания угрожающих жизни состояний и оказания неотложной медицинской помо-
щи (в том числе кардиопульмональной реанимации). ЕМТ-Р готовятся как более квалифициро-
ванные специалисты по оказанию помощи с применением методов интенсивной терапии (курс 
обучения сроком 2-12 месяцев (в среднем 6 месяцев). Разработано несколько программ, рассчи-
танных на 280 - 1000 ч обучения [1]. 
Главная цель бригады парамедиков - незамедлительно доставить пациента в отделение не-
отложной медицинской помощи стационара. Указанная структура - нечто среднее между отече-
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ственным приёмным покоем и реанимационным отделением. Эти отделения связаны с хирурги-
ческими отделениями и отделениями интенсивной терапии. В некоторых штатах отделения неот-
ложной помощи расположены вне стационаров, и тогда они играют роль центров неотложной по-
мощи. 
В компетенции парамедиков также входит оценка тяжести состояния пациента, обеспече-
ние жизнедеятельности важнейших органов и систем и при необходимости организация лечебных 
мероприятий во время транспортировки пациента [2]. 
Выделяют два подхода к оказанию неотложной помощи на догоспитальном этапе: «scoop 
and run» (хватай и беги), когда время транспортировки пациента в стационар бригадой парамеди-
ков занимает меньше 15 мин, и «stay and treat» (стой и лечи), когда время транспортировки зани-
мает более 15 мин. Привлечение врача к оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе 
происходит путем консультаций по телефону. [2] 
Наряду с системой вызова машины скорой помощи с малоквалифицированным персоналом 
в большинстве городов США существует система вызова врача для оказания СМП. Эту помощь 
организуют окружные медицинские общества. 
Функции оказания скорой помощи населению на догоспитальном этапе могут выполнять, 
например, полицейская или пожарная службы, добровольная служба транспорта скорой помощи. 
Во многих случаях служба скорой помощи находится в ведении полицейского департамен-
та; патрульные машины и персонал используются как для оказания скорой помощи, так и для вы-
полнения полицейских обязанностей. В 60 крупных городах страны быстрая перевозка нуждаю-
щихся в оказании скорой помощи производится полицией. Патрульную машину обычно легче вы-
звать, чем автомобиль скорой помощи, независимо от причины вызова. Полицей-
ские устанавливают необходимость вызова автомобиля скорой помощи, разрешают необходимую 
скорость движения и использование сирены. Таким образом, очень часто скорую помощь на месте 
происшествия и при транспортировке оказывают полицейские, пожарные, шоферы санитарных 
машин и их помощники [1]. 
В 1974 г. в США была введена в действие вертолетная служба — «Medlvac 1». Использу-
ются два вертолета типа «Bell Jet Ranger 206B», на борту которых могут находиться двое пациен-
тов на носилках, один парамедик и пилот. Вторая модель вертолета «Bell Jet LorTg Ranger 206» 
дает возможность сопровождать перевозку пациента двум парамедикам. 
Воздушный санитарный транспорт в стране перевозит ежегодно более 15000 больных в 
критическом состоянии или пострадавших. 
Доставка больных на вертолетах по сравнению с доставкой на машинах скорой помощи 
имеет следующие основные преимущества: 1) быстрота обслуживания; 2) возможность обслужи-
вания «труднодоступных» районов; 3) более безопасная транспортировка больных при некоторых 
видах травм. [2] 
Выводы. 
1. Большое количество организаций, оказывающих СМП, делает систему неотложной ме-
дицинской помощи весьма сложной и требует значительных усилий по ее координации из одного 
центра. 
2. Парамедицинские бригады обеспечивают 80% всех вызовов в системе всех вызовов в 
системе скорой медицинской помощи.  
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